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１．当院でKM-CART療法 (腹水Ful Drainage)を施行し
た87例についての検討
戸塚 統，広瀬 郁弥，町田 拓也
江原 治，矢畑 文彦
（特定医療法人博仁会 第一病院）
癌性腹膜炎などに伴う難治性腹水は,腹部膨満感や呼吸
苦,食欲不振などを生じて患者のADLを著しく低下させ,
薬物療法では症状緩和が極めて困難である.化学療法等の
抗がん治療の継続を妨げることも多い.腹腔内圧上昇に伴
う諸症状の緩和のために腹水ドレナージが行われることが
あるが,一度にドレナージできる量には制限があり,繰り
返し施行することで全身状態の悪化をきたす.腹水濾過濃
縮再静注法 (Cel-free and concentrated Ascites Reinfusion Therapy:CART)は,ドレナージした腹水中のがん細胞や
細菌などを含めた細胞成分と余分な水分を除去して静脈内
に返す治療である.侵襲は小さいために全身状態の不良な
患者においても安全に施行可能である.また多量の腹水を
ドレナージして体に必要な蛋白成分を回収のうえ静注する
ことで,症状緩和のみでなくQOLの改善も図れる.当院で
は,2014年7月より難治性腹水症例に対して,腹水の全量
ドレナージを行ったうえで再静注を行うKM-CARTを開
始し,2015年12月までに21例 (がん性腹水12例,肝硬変
による肝性腹水9例,男性13例,女性8例)に対して87回
のKM-CARTを施行した.全回で全量ドレナージを行い,
1回の腹水除去量はがん性腹水で平均6,136 ml (1,800-
10,600),肝性腹水で6,520 ml(4,300-8,900),還元量はがん
性腹水で平均575 ml(100-1,200),肝性腹水で500 ml(300-
800)であった.終末期や化学療法施行中の症例も含めて87
回全てが大きな問題なく施行できた.CARTによる症状緩
和が抗がん治療の開始や再開につながれば,更に長期の症
状緩和が得られる可能性がある.また腹部の膨隆がなくな
り症状緩和ができた状態で看取りを迎えることは,その後
の遺族ケアにもつながると考えられる.今後も症例の蓄積
に努めたい.
２．緩和ケア病棟で在宅療養を希望のADLを支えるため
の援助
赤石 浩司?，茂木真由美?，井草 恵子?
柳澤 明子?，風間 俊文?，肥塚 史郎?
（１ 群馬県立がんセンター
緩和ケア病棟看護師）
（２ 同 緩和ケア科）
【目 的】 緩和ケア病棟に入院している患者は,病勢の悪
化に伴い,機能障害,筋力低下により日常生活動作 (以下
ADL)が低下していく.その中でも「歩いてトイレに行きた
い」「自宅に帰りたい」と希望する患者は少なくない.今回,
在宅療養を希望する患者へ看護師がリハビリテーション
(以下リハビリ)を行うことが患者のADLを支えるための
援助となったかを明らかにする.【方 法】 平成27年4
月1日から7月31日までの入院患者57名のうち,患者が
希望し看護師のリハビリを介入した実践件数を単純集計,
介入状況のカルテ記録を後方的に調査した.当院倫理委員
会の規定に基づき個人が特定されないよう配慮し,公表に
際し所属長より承認を得た.【結 果】 介入患者数26名.
在宅移行患者12名 (46.2％).患者背景として,注射藥投与
14名 (点滴7名,持続皮下注射4名,点滴・持続皮下注射3
名).酸素療法13名,ドレーン等挿入10名.看護師によるリ
ハビリ内容は,トイレまでの歩行見守り・一部介助6名,
ベッドをトイレに寄せた介助3名.またはその両方2名.
食事・口腔ケア・入浴・更衣・車椅子移乗介助等であった.
なお,介入患者すべてに理学療法士によるベッド上での下
肢筋力運動,車椅子移乗訓練等が行われた.【考 察】 日
本人における望ましい死のあり方として『望ましい死
(Good Death)』では,“自分が望んだ場所で過ごす”“身の
回りのことが自分でできる”とある.リハビリを希望した
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患者は「自宅に帰りたい」「自分の力で日常生活行動をした
い」という目的があった.また,日常生活において,なにげ
なく行っていたことが翌日にはできなくなるという時期で
も,看護師が患者個々に応じたセルフケアの方法を援助し,
その結果,ADLを維持でき,在宅移行が可能となった.
【結 論】 在宅療養を希望する患者にリハビリを実施.
46％の患者が在宅移行となった.
３．多職種カンファレンスの効果
岩崎 陽子，桑原 小百合，早川 智絵
江原百合子，岡部 真利子，川島 弥生
（館林厚生病院 東６階病棟）
【はじめに】 A病棟は耳鼻咽喉科病棟である.主に予定手
術とめまい症,突発性難聴患者が多く入院しており,年間
数例の頭頸部癌患者の入院がある.呼吸,嚥下,咀嚼,発声,
味覚,聴覚,視覚が障害され,身体,精神,社会的苦痛を抱え
る患者が多い.日頃,ケアカンファレンスを行っていたが,
専門分野,緩和ケアに対する知識の希薄さから患者の思い
や苦しみをキャッチ出来ているのか悩む事が多かった.そ
こで病棟全体で緩和ケアに対する知識を深めたいと感じ,
緩和ケアチームの設立,多職種カンファレンスの導入を試
みた.【実 践】 週に1回15分程度,医師,薬剤師,管理
栄養士,歯科衛生士,放射線科看護師,緩和認定看護師,病
棟看護師にてカンファレンスを行った.鎮痛剤の検討,食
事形態の選択,口腔ケア・スキンケアの方法,緩和認定看護
師の訪問時に同席し患者・家族への関わり方を学んだ.
【考 察】 多職種カンファレンスで得た情報,専門知識は
学びが多く,その学びからスタッフが自信をもって患者・
家族に接し,統一した看護の提供ができた.その結果患者・
家族と信頼関係が生まれ,自然と家族側から不安の表出,
ケアに対する希望を聞き出すことも出来た.本人の言葉を
聞くことが出来ない状況で患者の代弁者である家族の言葉
を聞きだすことはとても重要である.様々な不安や苦しみ
を抱える患者・家族に多方面から関わる事で,自分達を理
解し支えてくれる人がいるという安心感を与えることが出
来る.【まとめ】 患者の苦しみをキャッチする事はとて
も難しく医療者側の苦しみも尽きない.今回,多職種カン
ファレンスを導入したことで緩和ケアに対する知識が向上
し,患者・家族との信頼関係の構築に繫がった.これらの効
果は患者の苦しみをキャッチするための重要な手掛かりで
あると感じる.この学びを生かし,これからも患者・家族を
支え,その人らしく人生を全うできるよう関わっていきた
い.
４．病棟で行うデスカンファレンスの現状と今後の課題
加藤 裕美，竹渕 誠，佐藤さやか
金井 典子 （原町赤十字病院）
【目 的】 A病棟では終末期の看護ケアの向上を図る目
的でデスカンファレンス (以下DCとする)を行っている
がA病棟の看護師全体にどのような影響をもたらしてい
るのかは明らかでない.そこでA病棟看護師にアンケート
調査を実施し,DCが緩和ケアや看取りケアの向上に役立
つものとなっているかを知り,今後の課題を明らかにする.
【方 法】 1.データ収集方法:(気持ちの変化),(自分の成
長),(行動の変化),(チームとしての連携),(家族への関わ
り),(DCの環境・雰囲気)に分類した各質問についてアン
ケート調査を行い,単純集計した.2.研究対象:A病棟看護
師17名 (アンケート回収率80％)【倫理的配慮】 対象者
に対して研究の参加により不利益は生じないこと,データ
は本研究のみに使用し,個人が特定できないよう処理する
ことを説明し,同意を得る.原町赤十字病院の倫理委員会
の承認を得た.【結 果】 (気持ちの変化)では82％,(自
分の成長)では96％,(行動の変化)では90％,(チームとし
ての連携)では91％,(家族への関わり)では94％看護師が
DCを開催による効果を感じていることがわかった.(DC
の環境・雰囲気)に関しては満足している看護師が52％
だった.自由回答では「気持ちが楽になった」「他のスタッ
フの看護が見え,振り返りもでき,知識向上につながる」
「スタッフが真摯に死と向き合っていることがうれしかっ
た」という肯定的な意見とともに「他チームの方について
の情報がないため関わりを聴くだけになってしまう」「記録
から情報をくみとる状況なのでデスカンファレンスの前に
日頃の援助のカンファレンスを行って欲しい」といった課
題につながる意見があった.【考 察】 DCがストレス
ケアの一助となり,知識や思いを共有することでスタッフ
の成長を支える場となっていることが示唆された.約半数
の看護師が発言に緊張するという結果であったため,DC
を運営するにあたり,参加者が発言しやすい雰囲気を作っ
ていくことが大切である.他チームの患者の情報がわかり
にくいといった意見があったことからデスカンファレンス
だけでなく,日頃のカンファレンスの充実を図っていく必
要がある.
５．自宅で看取るということ ―自宅での家族の看取りを
経験した看護師の一考察―
温井 智美，杉本 厚子
（群馬大医・附属病院・看護部）
【はじめに】 わが国の2015年の死亡場所別にみた構成割
合は,病院78.9％,自宅13％であり,自宅での死亡場所の割
合は昭和26年82.5％?より下降の一途である.背景として,
高齢者世帯の増加など社会的要因が考えられる.このよう
な時世において,人生の最期を自宅で過ごしたいと希望が
あっても,終末期の患者の在宅移行の実現には課題が多い
現状がある.【事 例】 祖父 (90代,消化器がん,自宅で
過ごしたい強い希望あり)は肺炎や黄疸による入退院を半
年間繰り返していた.家族構成は,30代看護師,両親の4人
である.黄疸の出現を機に,家族で祖父の最期についてど
のように認識しているのか,実現可能な介護について話し
第33回群馬緩和医療研究会
― ―186
